Zalacznik nr 4

/Q“‘Wim' Tad";% SZKOLA PODSTAWOWA

/S %\ im. Tadeusza Ko$ciuszki

E é,; \ w Janowcu Wielkopolskim

\ ’§) g/ ul. Szkolna 8, 88-430 Janowiec Wlkp., tel./fax: 52/30 23 072
\\ffJa.,(,ch\\k‘?,;/ NIP: 562-15-99-906  REGON: 000566144

Potwierdzajac wole przyjecia mojego dziecka .....cccevviinviiiiiniiiiiiniiiiinninnicnnnnniccne

do klasy pierwszej oSwiadczam ze:

*) we wlasciwej rubryce (Tak/Nie), nalezy wstawic¢ znak X

TAK*) NIE~)

Wyrazam zgode na dorazng kontrole czystosci skory dziecka przez
pielegniarke szkolng w podejmowanych dziataniach profilaktycznych
wszawicy, chordb zakaznych itp.

Deklaruje, ze moja corka/syn bedzie uczestniczyt/a w zajeciach z:
1. religii rzymsko-katolickiej

2. religii GaKiej?) -.....ooooorrr 5
3. etyki .

Deklaruj¢ pobyt dziecka w $wietlicy szkolne;.

Informacja o przewlektych chorobach, niepelnosprawnosci dziecka.

Oswiadczenia wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze o kazdej zmianie wyrazonej powyzej zgody poinformuj¢ szkote na pismie.

data czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

www.spjanowiec.szkolnastrona.pl e-mail: spjanowiec@interia.pl




